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Primary adenocarcinoma of the appendix is an extraordinarily rare tumor, with fewer than 500 cases described 
in the collected world literature. However, it has been shown that the incidence of secondary neoplasm, such 
as synchronous or metachronous lesions, for primary adenocarcinoma of the appendix is much greater than that 
for colorectal cancer in general. In the present paper, the authors report a case of a 72-year-old male patient 
with immunoreactivity for P 53 and DCC protein and a review of the literature, who was operated on for an 
appendiceal orifice cancer and in whom colonic adenomas, a synchronous colon cancer and an appendiceal muco-
cele, was incidentally discovered after right hemicolectomy. (J Korean Surg Soc 2009;76:398-402)
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서      론
  충수돌기에 발생하는 원발성 악성 종양은 1882년 처음으
로 기술된 이후로,  소화기 에 발생하는 암 에서 5% 
미만의 빈도를 보이는 매우 드문 질환이다.(1) 충수의 원발
성 악성 종양을 가진 환자는 동시성과 이시성 악성 종양이 
원발성 산발성 장암보다 9배까지 빈발하여 17∼35%에 
이른다고 보고되어왔다.(1,2) 충수 액낭종은 액으로 인
해 충수내강이 비정상 으로 확장되어 막 과형성과 낭선
종을 형성하며 악성변화를 일으킬 수 있는 질환으로, 동시
성이나 이시성 악성 종양이 원발성 산발성 장암보다 6배
까지 빈발하여 11∼23.8%에 이른다고 보고되었다.(3,4)
  자들은 장의 다발성 선종성 용종으로 내시경  용종 
제술을 했던 과거력이 있는 72세 남자 환자에서 이후 추
 장내시경 찰 도  동시성 상행 결장암, 충수 액낭
종과 함께 충수 기시부 선암이 발견된 증례를 경험하여 문
헌 고찰과 함께 보고한다.
증      례
  72세 남자 환자가 심한 변비로 내원하 다. 과거력에서 
2년  만성 인 변비로 내원하여 장내시경 시행 후 다발
성 장 용종이 발견되어 3회에 걸친 장 용종 제술을 
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시행 받았다. 11개의 선종  5개에서 고도 이형성증(high 
grade dysplasia)이 포함되었고 1 cm 이상이 3개, 나머지는 
1 cm 이하 다. 그러나, 장의 만곡도가 무 심하여 4회
의 장내시경 시도에도 불구하고 상행결장으로의 삽입이 
불가능했고, 장 조 술도 상행 결장으로 조 제가 제
로 충만되지 않아 막의 병변을 찰할 수 없었다. 이후 
환자는 병원에 방문하지 않았다. 다른 병력이나 수술력은 
없었고, 가족력상 특이 사항은 없었다. 지난 1년간 약 3 kg
의 체  감소 외에 증상은 없는 상태로,  만성 병색은 없
었다. 이학  소견에서 특이할 만한 소견은 없었다. 일반 
액 검사에서 색소 12.2 g/dl로 약간의 빈  소견이 있었고, 
CEA 1.6 ng/ml로 나타났으며 그 외 일반 화학 검사와 해
질 수치는 정상 범 다. 복부 산화 단층촬 과 가상내
시경 결과 맹장에 장경 3 cm 가량의 종괴가 발견되었고, 충
수돌기 입구의 폐쇄  충수의 확장 소견이 보 다. 우결장
제술을 시행하 는데, 복막 종의 증거는 없었으며, 맹
장에서 약 3×2 cm 용종형 종괴가 지되었고, 그 주 로 
작은 림 들이 찰되었다.
  병리 소견(Fig. 1)상 약 4×3×3 cm 크기의 짧은 경부를 가
진 용종형 종괴로 맹장 막과 연결된 곳이 없이 종양의 
경부가 충수 입구로 이어진 충수 기시부 기원의 종양으로 
진단되었다. 등도 분화를 보이는 선암으로, 고유근층까지 
침범되었으나 림  이는 없어 T2N0M0의 병기로 진단
되었다. 한, 상행 결장에 약 1.5 cm의 궤양성 종괴가 발견
되었으며, 등도 분화를 보이는 선암으로, 막하층까지 
침범되었으며 림  이는 없어 T1N0M0의 병기로 진단
되었다. 한, 충수의 끝 부 에 0.3×0.2×0.1 cm 크기의 낭
종이 찰되었고, 그 내부에는 액성 물질로 채워져 있었
으며 병리 조직 검사에서 액 낭선종으로 진단되었다. 
한, 충수암과 상행결장암 사이에 2개의 작은 용종이 발견되
었는데, 도 이형성을 보이는 상선종이었다. 이후 2년간 
재발없이 외래 추  찰 이다.
  충수 기시부 암, 상행 결장암, 충수 액종과 선종 조직과 
정상 장 조직으로 P53 단백질과 DCC 단백질에 한 면
역조직화학검사를 시행하 다(Fig. 2). P53 면역조직화학  
염색(DO-7; Vector Laboratories, Burlingame, CA, USA)에서 
정상 장 조직은 음성 소견이었고, 선종, 액 낭선종, 선
암 조직은 모두 양성 소견이었다. 선종의 경우 과거에 제
Fig. 1. The specimen. (A) The length of resected colon and ce-
cum is 23 cm and 6 cm, respectively. About 4×3×3 cm 
sized round polypoid mass is seen on the cecal base 
(long arrow). About 1.5×0.7×0.5 cm sized ulcerated 
mass is noticed on the ascending colon (short arrow). 
Additional small polyps are seen between 1st and 2nd 
masses (arrow heads). (B) On transverse section of ap-
pendix, mass originates from appendix orifice and has 
short stalk-like structure.
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Fig. 2. Immunohistochemical analysis of the expression of DCC (A, C, E, G and I, ×400) and p53 (B, D, F, H and J, ×200) in appendiceal 
and colonic adenocarcinoma (A∼C and D), adenoma (E and F), appendiceal mucocele (G and H) and normal colonic mucosa 
(I and J). DCC protein was expressed uniformly in normal colonic crypts and luminal cells with cytoplasmic pattern (I). DCC 
protein was also expressed in neoplastic lesion including adenocarcinoma (A and C), adenoma (E), and mucocele (G) with more 
intense staining than normal mucosa (J). P53 over-expression is seen in adenocarcinoma (in more than 75% of tumor cells) (B 
and D) and adenoma (in 25∼50% of tumor cells) (F) contrast to no staining of normal colonic mucosa (J). In mucocele of appendix, 
a few epithelial cells stained with p53 (G).
Heung Up Kim, et al：Appendiceal Orifice Cancer  401
Fig. 2. Continued.
되었던 선종에서도 시행했는데 양성 소견이었다. 종양세포
의 P53 양성률은 액 낭선종에서는 ＜25%, 선종에서는 25
∼50%, 그리고 충수 기시부 암과 상행 결장암에서는 ＞75%
를 보 다. DCC 면역조직화학  염색(G97-449; pharmingen, 
San Diego, CA, USA)에서는 의미 있는 염색 하가 찰되
지 않았으나, 정상 조직에 비해 선종, 액 낭선종, 선암 조
직에서 과발  소견이 찰되었다.
고      찰
  충수에 발생하는 원발성 악성 종양은 유암종, 액 선암, 
장형 선암, 샘 유암종의 네 종류로 분류되며, 충수돌기의 
선암은 액낭 선암과 장암형 선암으로 나  수 있다.(2) 
액낭 선암은 뮤신을 생성하는 종양으로 액낭성 선종으
로부터 발생하는데, 행성이나 림 으로 이를 잘하지 
않으며, 난소에서 발생하는 액낭 선암과 유사하며 열 
시 복강으로 퍼져나가 액종 복막증(pseudomyxoma per-
itonei)을 유발한다. 장형 선암은 용종형 는 궤양형 종괴
로 상 는 상융모 선종으로부터 발생하는데, 장 선
암과 유사하여 림 계와 행성으로 모두 이될 수 있다. 
장형 선암은 조기에 주 로 퍼져나가는 특징이 있는데 아
마도 종양에 의해 내강이 폐쇄될 수 있어 조기에 천공될 가
능성이 높고 근육층이 빈약한 것 등이 원인으로 생각된다.(5)
  증식성 충수 종양이 있는 경우 장 직장의 선종과 선암
의 공존 가능성이 높다고 알려져 있는데, 충수돌기의 선암
이 있는 경우 장의 동시성 종양이 많으며, 한 액 선암
의 경우도 많은 문헌에서 장암의 동반이 많다고 보고되
었다.(1-4) 이러한 경향은 액성 선암의  단계로 생각되
는 액낭종에서도 찰되고 있어 액낭종과 장암과의 
련성이 주목되며, 동시성 장암과 충수 액낭종에서 
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유사한 유  변화가 동시에 찰되는 여러 문헌의 보고
에 따라 충수 액낭종을 일으키는 막증식과 낭선종이 
장의 과형성 용종이나 선종과 유사한 변화로 생각되고 
있다.(6)
  장암은 정상 막에서의 여러 유  변이의 에 
의해 발생된다고 알려져 왔다. 장의 발암과정의 주요한 
유 자인 P53과 DCC 종양억제 유 자 경우 DCC 종양 억
제 유 자의 발  감소와 P53 종양 억제 유 자 변이가 
장의 발암 과정의 후기에 나타난다고 알려져 있다. 보고된 
문헌에 따르면, DCC 종양 억제 유 자의 발  감소는 P53 
종양 억제 유 자 변이보다 늦게 찰되며, P53 종양 억제 
유 자 변이와는 다르게 DCC 종양 억제 유 자의 발  감
소가 있는 경우 장암의 이  침습도와 상  계를 
보여 후를 나쁘게 한다고 보고하 다.(7,8) 본 증례에서는 
면역조직화학검사를 통한 DCC 단백의 발  감소는 찰되
지 않았으나, 장암의 암화 과정의 요한 유 자 변이인 
P53 종양억제 유 자의 변이를 확인한 결과 액낭선종, 선
종, 장 선암, 충수 선암 모두에서 양성 소견을 확인하
고, 모두 발암과정에 진입한 장 암화 과정의 간 단계에 
해당하는 것으로 단된다. 따라서 충수의 액성 종양이
나 선암이 있는 경우 장 체의 내시경 검사로 유사한 
변화의 공존을 확인해야 하며, 추  내시경을 반드시 시행
해야 된다.
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